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Background: There are some data to support the theory of a protective effect of parenthood against suicide, as proposed by Dur-
kheim in 1897. We conducted this study to examine the relationship between children characteristics and suicidal ideation among 
Korean married women. 
Methods: The data were obtained from the Korean National Health and Nutrition Examination Surveys IV, conducted in 2007-2009, 
respectively (3,202 married women aged 20-49 years). The children characteristics are the age of the youngest child and the num-
ber of children living with subject. Data were analyzed by using logistic regression with SAS 9.2. 
Results: The risk for suicidal ideation was higher among married women having a young child (aged < 7 years). It had strong effect 
on suicidal ideation in non-employee subjects. The odds ratio for suicidal ideation of women having a youngest child aged 2-3 years 
compared with reference groups was 1.673 with statistical significance. But the association of suicidal ideation with number of chil-
dren shows insignificant. 
Conslusion: The findings suggest a different result with the theory, the protective effect of being a parent of young child on suicide 
risk for women, first suggested by Durkheim and supported by previous studies and the need for further prospective investigation 
that lead to policies according children characteristics aimed at improving married women’s life.
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서  론
Organization for Economic Cooperation and Development 
(OECD)에서 발표한 2009년 자살사망률 통계에 따르면 우리나라 
여성의 자살사망률은 인구 10만 명당 13.2명으로 세계에서 가장 높
은 수준이며, 이는 OECD 국가 평균인 5.2명의 2배가 넘는 수치이다
[1]. 또한 통계청 자료에 의하면 2009년 우리나라 자살사망률 성비
는 1.81, 연령별로는 20-30대의 자살률 성비가 1-1.32로 나타났는데, 
이는 OECD 국가의 자살사망률 성비가 3 이상인 점을 감안할 때 우
리나라 여성, 특히 젊은 여성에서의 자살사망률이 심각한 수준임
을 알 수 있다[2]. 더욱이 젊은 여성의 경우 사회적 활동과 결혼 · 출
산 · 자녀양육이 활발하게 전개되는 시기라는 점에서 이들의 높은 
자살사망률은 개인 및 가정 내 문제에서 나아가 사회전반에 미치
는 영향 측면에서도 시사하는 바가 크다 하겠다.
한편 자살을 사회적 현상으로 처음 접근한 프랑스 사회학자 
Durkheim [3]은 자살을 ‘자살행동이 어떠한 결과를 낳으리라는 
것을 알면서 희생자 자신이 행하는 긍정적 또는 부정적 행동으로 
직 · 간접적으로 초래되는 죽음’으로 정의하였다. 이처럼 자살에 대
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한 개념은 인지하고 행동하여 죽음에 이르는 일련의 과정과 죽음
이라는 결과를 포괄하고 있는 것이다. 따라서 비록 자살생각이 실
제의 자살행동과 같은 의미를 가지는 것은 아니지만, 자살생각은 
인구집단의 정신건강수준을 간접적으로 반영하는 것은 물론 자살
의 주요 예측인자로써 자살예방과 관련한 정책마련의 중요한 지표
로 활용되고 있다[4].
자살생각에 관한 여러 선행연구 결과, 자살생각은 남성에 비해 
여성에서, 연령이 증가할수록, 기혼 유배우자에 비해 미혼, 사별, 이
혼, 별거한 경우에서 유의하게 많이 하고, 교육 및 소득수준이 낮을
수록, 직업이 없는 경우, 신체질환이 있는 경우, 우울감을 경험한 경
우, 스트레스가 많은 경우, 비흡연자에 비해 흡연자인 경우, 음주량
이 증가할수록 유의하게 자살생각을 많이 하는 것으로 나타났다
[5-8]. 이러한 결과를 실제 자살을 대상으로 한 연구의 결과와 비교
하면 성별을 제외한 나머지 특성에서 대부분 일치하는 경향을 보
이고 있어 자살생각과 실제 자살행동과의 높은 관련성을 예측할 
수 있다.
Durkheim [3]은 19세기 프랑스에서 발생한 자살의 공식적 기록
에 기초한 그의 연구에서 자녀가 있는 사람이 자녀가 없는 사람보
다 자살사망률이 낮다는 결과를 제시하였고, 여기서 그는 부모역
할이 자살위험을 낮춘다고 하였다. 이후 노르웨이, 덴마크, 핀란드 
등 북유럽 국가에서 수행된 연구에서는 자녀의 특성을 막내자녀의 
나이와 자녀 수로 구분하여 자살위험과의 관련성을 분석하였다[9-
11]. 여러 선행연구들에서 공통적으로 자녀의 특성 가운데 자녀의 
연령과 자녀의 수가 기혼여성의 자살생각과 유의한 관련성을 보이
는 것은 물론, Qin과 Mortensen [10]의 연구에서도 부모의 자살과 
관련된 중요한 요인으로 다루어졌는데 막내 자녀의 나이가 어릴수
록 자살위험이 낮은 것으로 나타나 자녀의 의존도가 높을수록 부
모인 여성으로 하여금 존재의 필요성에 바탕을 둔 자기가치인식을 
강화시켜 자살위험을 감소시킨다고 하였다. 자녀 수와 자살의 관련
성에 있어서는 자녀 수가 많을수록 자살위험이 낮은 것으로 나타
났고, 이러한 결과는 대만에서 이루어진 Yang [12]의 연구결과와도 
일치하는 경향을 보였다.
그러나 한편에서는 어린 자녀를 둔 기혼여성의 경우 상당수가 양
육부담과 관련한 스트레스와 우울증을 경험하는 것으로 보고되
고 있는데[13-18], Park 등[19]은 일상적 생활스트레스의 경우 심리
적 장애에 머무르는 기간이 다소 길게 있고, 이러한 심리적 장애가 
자살생각으로 이어진다고 하였다. 일반적으로 우울감의 경우 자살
생각 및 실제 자살행동과도 높은 관련성이 있는 것으로 알려져 있
다는 점에서 기혼여성이 가지는 자녀와 연관된 특성이 그들의 자살
생각에 일관된 영향을 미친다고 보기는 어려운 것으로 판단된다. 
또한 Gibbs와 Martin [20]은 양립불가능한 지위에 있고 역할갈등
이 많은 집단에서 자살위험이 높다고 하였는데, 경제활동을 하는 
기혼여성의 경우, 자녀양육, 가사, 직장 생활을 양립해야 하는 다중
역할로 인하여 역할갈등을 겪는다고 보고되고 있으므로[21], 경제
활동 여부에 따른 기혼여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성을 살
펴보는 것도 중요한 의미가 있을 것이다.
따라서 우리 사회에서 중요한 역할을 하고 있는 기혼여성의 자살
생각과 관련한 요인을 자녀특성에 중점을 두어 분석하는 것은 만
약 자살생각과 자녀특성과의 관련성이 검증될 경우 이는 어린자녀 
또는 많은 자녀를 양육하는 데 있어서의 양육부담이 기혼여성의 
자살생각과 관련성이 있음을 유추할 수 있고, 따라서 향후 이를 완
화시킬 수 있는 정책방안이 개발된다면 기혼여성의 자살을 예방하
는데 기여할 수 있을 것이라 예상되기 때문이다. 이에 이번 연구에
서는 우리나라 전 국민 가운데 대표성을 가지는 표본인구를 대상
으로 조사된 국민건강영양조사 제4기(2007-2009년) 원시자료(raw 
data)를 이용하여 자녀가 있는 만 20-49세 기혼여성을 대상으로 이
들의 자녀특성과 자살생각과의 관련성을 분석하였다. 우리나라의 
경우 자녀양육에 대한 부담이 전적으로 어머니인 여성에게 전가되
고 있는 만큼 이번 연구를 통해 기혼여성의 자녀특성과 자살생각 
간의 관련성을 한국 사회 내에서 재검증함으로써 향후 기혼여성의 
자살예방을 위한 적절한 보건의료정책 수립 시 유용한 기초자료로 
활용하고자 한다.
방  법
1. 연구설계
이 연구에서는 자녀가 있는 기혼여성을 대상으로 그들의 자녀특
성과 자살생각과의 관련성을 분석하고자 하였다. 이를 위해 2007-
2009년 우리나라 전 국민을 대표하는 표본인구를 대상으로 설문
조사를 실시하여 조사대상자의 인구사회학적 특성, 경제적 특성, 
건강특성, 자살생각 및 자녀특성 등에 관한 정보를 포함하고 있는 
국민건강영양조사 제4기 자료를 이용한 이차분석연구이다.
2. 연구대상 및 자료
이번 연구에서는 국민건강증진법 제16조에 의거하여 실시되는 
건강 및 영양상태에 관한 국가승인통계인 국민건강영양조사 자료
를 이용하였다. 국민건강영양조사에서는 통계청의 인구주택 총 조
사구를 기본으로 하여 비례배분계통 추출법으로 200개의 표본조
사구를 추출한 후, 조사구별로 23개 표본가구를 재 계통추출하여 
조사를 실시하고 있다. 또한 조사에 참여한 표본을 통해 전국민에 
대한 건강행태 및 수준 측정이 가능하도록 가중치를 부여하고 있다.
이 연구에서 이용한 국민건강영양조사 제4기 자료는 2007년 7월
부터 12월까지 조사된 1차년도 자료, 2008년 1월에서 12월까지 조
사된 2차년도 자료, 2009년 1월에서 12월까지 조사된 3차년도의 원
시자료를 통합한 것이다. 또한 1차년도 자료는 100개 조사구 2,300
가구 6,455명을 대상으로 조사를 실시, 참여자는 4,594명이었고, 2
Kim E, et al.  •  Relationship between the Suicidal Ideation of the Married Women and the Characteristics of Their Children
보건행정학회지 2013;23(4):358-368360  www.kshpa.org
차년도 자료는 200개 조사구 4,600가구 12,528명을 대상으로 조사
를 실시, 참여자는 9,744명이었으며, 3차년도 자료는 200개 조사구 
4,600가구 12,722명을 대상으로 조사를 실시, 참여자는 10,533명이
었다. 이 중 자녀가 있는 만 20-49세 기혼여성 참여자는 3,323명이
었으며, 종속변수에 대한 무응답자 등 121명을 제외한 3,202명을 
최종 분석대상자로 선정하였다. 여기에서 분석대상자가 만 20-49
세 기혼여성이라는 점에서 자녀의 연령과 수가 특정 구간에 집중적
으로 분포할 수도 있으나, 2007-2009년 통계청 자료에 의하면 평균 
결혼연령과 평균 첫 아이 출산연령이 만 28-29세 범위이고, 자녀가 
학업, 취업, 결혼 등으로 부모와 분리되는 시기가 주로 만 20세 전후
라는 점을 감안하여 분리된 자녀가 있을 가능성이 높은 50세 이상 
기혼여성은 본 연구대상에서 제외하였다. 끝으로 국민건강영양조
사는 크게 건강설문조사, 검진조사, 영양조사로 구성되는데, 이번 
연구에서는 분석대상자의 인구사회학적 특성, 경제적 특성, 건강
특성, 자살생각 및 자녀특성 등에 대한 정보를 모두 포함하고 있는 
건강설문조사 자료만을 분석에 이용하였다.
3. 변수선정
연구의 종속변수는 자살생각 경험 유무로, 국민건강영양조사상
에서 ‘최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?’라고 
질문하고 이에 대해 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하게 한 결과를 분석
에 이용하였다. 주요 독립변수는 연구대상자의 자녀특성으로, 여기
에는 막내자녀의 연령과 동거자녀의 수가 포함되었다. 막내자녀의 
연령은 동거자녀 중 가장 나이가 어린 자녀의 나이로, 동거자녀의 
수는 현재 동거하고 있는 자녀의 수로 정의하였다. 특히 막내자녀의 
연령은 만 나이를 기준으로 2세 미만, 2-3세, 4-6세, 7세 이상의 4그
룹으로 구분하였는데, 이는 영아기, 유아초기, 유아후기, 학령기 이
후로 구분되는 자녀의 성장발달단계와 관련된 부모역할 변화에 따
른 것으로 부모역할과 자살[10,22], 양육부담[13,17,18]에 관한 연구
를 참고로 설정하였다. 또한 동거자녀의 수는 1명, 2명, 3명 이상의 3
그룹으로 구분하였다.
기타 독립변수로는 연구대상자의 인구사회학적 특성, 경제적 특
성, 건강특성이 포함되었다. 세부적으로 인구사회학적 특성에는 연
구대상자의 연령, 결혼상태, 교육수준, 거주지 정보, 그리고 경제적 
특성에는 경제활동상태, 소득수준, 주택 소유 여부에 대한 정보가 
포함되었다. 이 중 결혼상태는 배우자가 있는 그룹과 그렇지 않은 
그룹(이혼, 사별, 별거)으로, 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학
교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로, 거주지는 도시와 농
어촌으로 분류하였다. 또한 경제활동상태는 상용직 근로자, 비상
용직 근로자, 자영업자, 경제활동을 하지 않는 그룹으로 분류하였
고, 소득수준은 가구원수를 보정한 월가구균등화소득(=가구월
소득/가구원수의 제곱근)을 산출하여 사분위수로 범주화하였으
며, 주택 소유 여부는 주택을 1채 이상 소유한 그룹과 주택을 소유
하지 않은 그룹으로 분류하였다.
끝으로 건강특성에는 신체질환유무와 우울감 경험유무가 포함
되었는데, 신체질환유무의 경우 우울증을 제외한 신체질환으로 현
재 치료 중인 그룹과 그렇지 않은 군으로 분류하였다. 또한 우울감 
경험 유무는 국민건강영양조사상에서 ‘최근 1년 동안 연속적으로 
2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느
낀 적이 있습니까?’라고 질문하고 이에 대해 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응
답하게 한 결과를 분석에 이용하였다.
4. 자료분석
자료의 통계분석은 SAS ver. 9.2 (SAS Inc., Cary, NC, USA)를 이
용하였으며, 연구대상자의 자녀특성, 인구사회학적 특성, 경제적 
특성, 건강특성에 대한 기술분석을 실시하여 빈도와 백분율을 구
하였고, 이에 따라 자살생각 경험 유무에 통계적으로 유의한 차이
가 있는지를 카이제곱검정(chi-square test)을 통해 분석하였다. 자
녀특성과 자살생각 경험 유무와의 관련성을 분석하기 위해 연구대
상자의 인구사회학적 특성, 경제적 특성, 건강특성을 통제한 상태
에서 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 실시하였
다. 이때 분석모형은 블록모형화 기법(block modelling strategy)을 
이용하여 변수추가에 따른 모형명을 ‘모형 1’부터 ‘모형 3’까지로 하
였다. ‘모형 1’의 경우 인구사회학적 특성만을 통제한 상태에서 자
녀특성과 자살생각 경험 유무와의 관련성을 분석하였고, ‘모형 2’
는 ‘모형 1’에 경제적 특성을 추가하였고, ‘모형 3’은 ‘모형 2’에 건강
특성까지 추가함으로써 모든 독립변수를 통제한 상태에서 자녀특
성과 자살생각 경험 유무와의 관련성을 분석하였다. 끝으로 앞서 
자녀특성과 자살생각 경험유무와의 관련성을 연구대상자의 경제
활동 여부에 따라 구분하여 ‘모형 1,’ ‘모형 2,’ ‘모형 3’에 대한 로지
스틱 회귀분석을 실시하였다.
각 모델의 통계적 타당도를 검정하기위하여 C-통계량을 확인하
였고, 모형의 적합성 검토(Hosmer and Lemeshow goodness of fit 
test)를 하였으며, 독립변수들 간의 독립성을 검증하기 위해 분산확
대인자(variance inflation factor)를 확인하였다. 통계적인 유의성 
검정은 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판정하
였다.
결  과
1. 대상자의 분포와 자살생각 경험 유무 차이
Table 1에서는 연구대상자의 자녀특성, 인구사회학적 특성, 경제
적 특성, 건강특성에 대한 기술분석과 이러한 연구대상자의 일반
적 특성에 따른 자살생각 경험 유무의 카이제곱검정 결과를 제시
하였다. 먼저 기술분석결과, 자녀특성에서는 막내자녀의 연령이 7
세 이상인 경우가 59.7%로 가장 많았고, 동거자녀의 수는 2명인 경
기혼여성의 자녀특성과 자살생각의 관련성  •  김은정 외
보건행정학회지 2013;23(4):358-368 www.kshpa.org  361
우가 56.2%로 가장 많았다. 인구사회학적 특성의 경우 연구대상자
인 기혼여성의 연령분포가 30대(49.4%)와 40대(44.9%)인 경우가 
94.3%, 결혼상태에서는 배우자가 있는 경우가 93.5%로 가장 많았
고, 교육수준과 거주지의 경우 고등학교 졸업이 52%, 도시에 거주
하는 경우가 83.2%로 가장 많았다. 경제적 특성에서는 경제활동을 
하지 않는 그룹이 50.7%, 임금근로자(상용 19.5%, 비상용 12.6%)가 
32.1%로 가장 많았고, 소득수준을 사분위수로 범주화하여 ‘1’을 
가장 높은 경우, ‘4’를 가장 낮은 경우로 볼 때 ‘2’ (26.4%)와 ‘3’ 
(25.7%)이 차지하는 비중이 가장 많았다. 주택 소유 여부는 주택을 
1채 이상 소유한 그룹이 63.2%로 많았다. 건강특성에서는 신체질
환으로 현재 치료를 받고 있지 않은 그룹이 83.9%, 최근 1년간 우울
감을 경험하지 않은 경우가 85.3%로 가장 많았다.
다음은 이와 같은 연구대상자의 일반적 특성에 따라 자살생각 
경험 유무에 차이가 있는지를 살펴본 결과, 막내자녀의 연령 및 동
거자녀의 수와 같은 자녀특성에 따라서는 자살생각 경험에 통계적
으로 유의한 차이가 없었다. 다만 인구사회학적 특성에서는 결혼
상태와 교육수준에 따라, 경제적 특성에서는 경제활동상태, 소득
수준, 주택 소유 여부에 따라, 건강특성에서는 신체질환과 우울감 
경험 유무에 따라 자살생각 경험에 통계적으로 유의한 차이를 보
였다. 세부적으로 인구사회학적 특성에서는 이혼, 사별, 별거 등으
로 배우자가 없는 경우(28.5%)와 교육수준이 초등학교 졸업 이하
인 경우(30.6%)에서 자살생각을 경험한 비중이 가장 많았다. 다음
으로 경제적 특성에서는 비상용 근로자인 경우(21.9%)와 경제활동
을 하지 않는 경우(17.3%), 소득수준이 가장 낮은 경우(24.2%)와 주
택을 소유하지 않은 경우(21.3%)에서 자살생각을 경험한 비중이 
가장 많았다. 끝으로 건강특성에서는 신체질환으로 현재 치료 중
인 경우(23.6%)와 최근 1년간 우울감을 경험한 경우(51.5%)에서 자
살생각 경험 비중이 가장 많았다(Table 1).
2. 자녀특성과 자살생각의 관련성
블록모형화 기법(block modelling strategy)을 이용하여 인구사
회학적 특성, 경제적 특성, 건강특성을 단계적으로 추가하여 통제
한 상태에서 자녀특성과 자살생각 간의 관련성을 분석하였다. 먼
저 인구사회학적 특성만을 통제한 ‘모형 1’에서는 막내자녀의 연령
이 7세 이상인 경우에 비해 2-3세인 경우에서 교차비가 1.708 (95% 
confidence interval [CI], 1.184 to 2.463)로 가장 높게 나타났다. 또
한 ‘모형 1’에 경제적 특성을 추가하여 통제한 ‘모형 2’와 ‘모형 2’에 
건강특성을 추가하여 통제한 ‘모형 3’에서도 막내자녀의 연령이 
2-3세인 경우 교차비가 각각 1.566 (95% CI, 1.073 to 2.285), 1.673 
(95% CI, 1.117 to 2.507)으로 나타나 여러 특성들을 통제하더라도 
막내자녀의 연령이 2-3세인 경우에서 통계적으로 유의하게 자살생
각을 경험할 확률이 높게 나타났다. 또한 이러한 경향은 경제활동
을 하지 않는 여성그룹에서 더욱 강화되어 나타났는데, 막내자녀 
연령의 경우 ‘모형 1’에서는 2세 미만의 교차비가 1.856 (95% CI, 
1.007 to 3.422), ‘모형 2’와 ‘모형 3’에서는 2-3세인 경우의 교차비가 
각각 1.7 (95% CI, 1.09 to 2.652)과 1.802 (95% CI, 1.099 to 2.954)로 
나타나 막내자녀 연령이 7세 이상인 경우에 비해 통계적으로 유의
하게 자살생각을 경험할 확률이 높았다. 또한 동거자녀의 수는 전
체 기혼여성을 대상으로 분석한 결과에서는 자살생각과 통계적으
로 유의한 관련성을 보이지 않았으나, 경제활동을 하지 않는 그룹
에서는 ‘모형 1’과 ‘모형 2’에서 2명인 경우의 교차비가 각각 0.692 
(95% CI, 0.491 to 0.974)와 0.7 (95% CI, 0.497 to 0.984)로 자녀 수가 
1명인 경우에 비해 통계적으로 유의하게 자살생각 경험확률이 낮
은 것으로 나타났다(Table 2).
3. 일반적 특성과 자살생각의 관련성
최근 1년간 우울감을 경험한 경우의 교차비가 9.077 (95% CI, 
6.904 to 11.934)로 그렇지 않은 경우에 비해 자살생각을 경험할 확
률이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났는데, 경제활동을 
하는 여성의 경우 교차비가 12.1 (95% CI, 8.383 to 17.465)로 그렇
지 않은 경우에 비해 자살생각을 경험할 확률이 통계적으로 유의
하게 높은 것으로 나타났고, 경제활동을 하지 않는 여성의 경우도 
최근 1년간 우울감을 경험한 경우의 교차비가 6.953 (95% CI, 4.747 
to 10.185)으로 그렇지 않은 경우에 비해 통계적으로 유의하게 자살
생각을 경험할 확률이 높은 것으로 나타났다. 경제활동을 하는 여
성을 경제활동상태에 따라 구분하여 분석한 결과, 비상용 근로자
의 교차비가 ‘모형 2’에서는 1.479 (95% CI, 1.001 to 2.185), ‘모형 3’
에서는 1.505 (95% CI, 1.012 to 2.237)로 나타나 상용 근로자에 비
해 통계적으로 유의하게 자살생각을 경험할 확률이 높게 나타났다
(Table 2).
고  찰
1. 자녀특성과 자살생각의 관련성
이 연구는 활발한 사회활동을 통해 국가경제력 향상에 기여하
는 것은 물론, 결혼 및 출산과 자녀양육 과정에서 중추적 역할을 담
당하고 있는 젊은 여성에서의 자살률 감소 및 정신건강증진 정책마
련에 기여하고자 수행되었다. 특히 어린 자녀를 둔 기혼여성의 경우 
상당수가 양육에 따른 스트레스와 우울증을 경험하고 있고, 이러
한 우울감은 일반적으로 자살생각 또는 실제 자살행동으로 이어질 
확률이 높은 것으로 알려져 있기 때문에 이번 연구에서는 기혼여
성이 가지는 자녀특성에 중점을 두어 자살생각과의 관련성을 분석
하였다. 이를 위해 제4기(2007-2009년) 국민건강영양조사 자료 가
운데 자녀가 있는 만 20-49세의 기혼여성 3,202명을 대상으로 그들
의 일반적 특성을 블록모형화 기법(block modelling strategy)으로 
통제한 분석모형을 설정함으로써 연구를 수행하였다.
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연구결과 자녀특성 가운데 막내자녀의 나이는 연구대상자 전체
와 이들 중 경제활동을 하지 않는 그룹을 대상으로 한 분석에서 자
살생각과 통계적으로 유의한 관련성을 보였다. 즉 연구대상자 전체
를 대상으로 한 분석결과, 막내자녀의 연령이 2-3세인 경우의 교차
Table 1. Distribution of information about married women aged 20-49 years and differences in sucidal ideation related characteristics of subjects
Variable All subjects (n= 3,202)
Suicidal idation
Chi-square value p-value
Yes (n= 540) No (n= 2,662)
Age of the youngest child (yr) 1.1175 0.7728
   ≥ 7 1,913 (59.7) 316 (16.5) 1,597 (83.5)
   4-6 535 (16.7) 92 (17.2) 443 (82.8)
   2-3 485 (15.2) 89 (18.4) 396 (81.6)
   < 2 269 (8.4) 43 (16.0) 226 (84.0)
No. of children 4.0591 0.1314
   1 1,019 (31.8) 191 (18.7) 828 (81.3)
   2 1,799 (56.2) 284 (15.8) 1,515 (84.2)
   ≥ 3 384 (12) 65 (16.9) 319 (83.1)
Age (yr) 2.5444 0.2802
   20-29 182 (5.7) 30 (16.5) 152 (83.5)
   30-39 1,583 (49.4) 251 (15.9) 1,332 (84.1)
   40-49 1,437 (44.9) 259 (18.0) 1,178 (82.0)
Marital status 21.3791 < 0.0001
   Married 2,995 (93.5) 481 (16.1) 2,514 (83.9)
   Others* 207 (6.5) 59 (28.5) 148 (71.5)
Educational attainment 35.58 < 0.0001
   College or more 1,136 (35.5) 146 (12.9) 990 (87.1)
   High school 1,664 (52) 295 (17.7) 1,369 (82.3)
   Middle school 281 (8.8) 62 (22.1) 219 (77.9)
   Primary or less 121 (3.8) 37 (30.6) 84 (69.4)
Residential category 2.5184 0.1125
   Non-farm 2,665 (83.2) 462 (17.3) 2,203 (82.7)
   Farm 537 (16.8) 78 (14.5) 459 (85.5)
Employment status 13.1124 0.0044
   Salaried worker (regular worker) 625 (19.5) 84 (13.4) 541 (86.6)
   Salaried worker (nonregular worker†) 402 (12.6) 88 (21.9) 314 (78.1)
   Self-employed 550 (17.2) 87 (15.8) 463 (84.2)
   Out of labor market 1,625 (50.7) 281 (17.3) 1,344 (82.7)
Income 48.3854 < 0.0001
   1 (highest) 746 (23.3) 87 (11.7) 659 (88.3)
   2 846 (26.4) 121 (14.3) 725 (85.7)
   3 824 (25.7) 142 (17.2) 682 (82.8)
   4 (lowest) 786 (24.5) 190 (24.2) 596 (75.8)
Housing ownership 26.0592 < 0.0001
   Yes 2,023 (63.2) 289 (14.3) 1,734 (85.7)
   No 1,179 (36.8) 251 (21.3) 928 (78.7)
Existence of physical disorder 19.9367 < 0.0001
   No 2,685 (83.9) 418 (15.6) 2,267 (84.4)
   Yes 517 (16.1) 122 (23.6) 395 (76.4)
Experience of depressive feeling 471.0385 < 0.0001
   No 2,732 (85.3) 298 (10.9) 2,434 (89.1)
   Yes 470 (14.7) 242 (51.5) 228 (48.5)
Values are presented as number (%).
*Others includes divorced, widowed and separated. †Nonregular worker includes temporary worker, daily worker, etc.
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비가 인구사회학적 특성만을 통제한 ‘모형 1’에서는 1.708, ‘모형 1’
에 경제적 특성을 추가하여 통제한 ‘모형 2’에서는 1.566, ‘모형 2’에 
건강특성까지 추가함으로써 연구대상자의 모든 일반적 특성을 통
제한 ‘모형 3’에서는 1.673으로 나타나 막내자녀의 연령이 7세 이상
인 경우에 비해 그보다 어린 2-3세의 막내자녀가 있는 경우에서 자
살생각을 경험할 확률이 통계적으로 유의하게 높았다.
이 같은 결과는 독립적이지 못한 어린 자녀의 존재는 부모로 하
여금 존재의 필요성에 바탕을 둔 자기가치인식을 강화시켜 결론적
으로 자살위험을 감소시킨다[10,22]는 선행연구 주장과는 상반된
다. 다만 선행연구에서는 완결된 자살과의 관련성을 분석한 반면, 
우리 연구에서는 자살생각 경험유무와의 관련성을 분석했다는 점
에서 결과에 차이가 있을 수 있고, 그 외에 각 연구대상 국가가 가지
는 사회문화적 환경의 차이에 의한 영향이 작용했을 가능성도 존
재하므로 연구 간의 직접적인 결과비교는 한계가 있을 것으로 판단
된다. 실제로 Durkeihm [3]의 연구에서는 자살이 사회문화적 환경
에 의해 영향을 받는다고 주장한 바도 있다.
한편 Hwang [23]의 연구에서는 우리 사회의 자녀양육에 대한 일
차적인 책임이 여전히 여성에게 전가되어 있고, 그 밖의 연구들에
서도 양육에 대한 부담이 여성에게 집중되는 것에 대한 문제점들
이 지적되고 있다. Yu 등[13] 연구에서는 자녀의 연령이 어린 경우 
양육에 대한 부담이 커지는데, 이는 자녀가 어릴수록 일상적으로 
끊임없이 반복해야 되는 양육과 관련된 일이 많아지고 더 많은 시
간을 양육에 할애해야 하기 때문이라고 하였다. 또한 만 4-5세의 자
녀를 둔 여성에 비해 만 2-3세의 자녀를 둔 여성이 양육 스트레스를 
더 많이 경험하게 되는데, 이는 일반적으로 어머니의 손을 가장 많
이 필요로 하는 시기가 유아기 중에서도 초기인 만 2-3세까지이며 
이 시기에는 아동의 행동반경이 넓어지고 스스로 행동하고자 하는 
욕구가 활발한 반면 스스로 처리할 수 있는 능력이 불완전하기 때
문에 보호와 돌봄에 대한 요구가 그 어느 때보다도 크기 때문이라
고 하였다. 그에 비해 만 4-5세의 경우는 자녀를 유아교육기관에 보
내는 경우가 많기 때문에 그 시간 동안 여성의 가사 및 여가활동이 
가능해져 양육에 따른 스트레스가 감소될 수 있다는 것이다. 자녀
가 어릴수록 자녀양육으로 인한 반복적인 일상생활과 상대적인 개
인시간 부족은 양육자인 여성에게 스트레스와 정서적 부담으로 이
어지고, 긴 양육기간 동안 여성의 심리적 · 정신적 측면에 큰 영향을 
미친다. 또한 자녀가 어느 정도 일상생활이 가능한 연령대가 되기 
전까지 다양한 사회생활 및 여가활동에도 제약을 받게 되고 이에 
따라 사회적 고립화현상을 보이기도 한다. Park 등[24] 연구에서 각
종 모임에 참여 여부와 자살생각의 관련성은 만 18-39세 여성에게
만 의미 있는 것으로 나타났는데, 모임에 참여하는 그룹에 비해 참
여하지 않는 그룹이 자살생각을 더 많이 경험하는 것으로 나타났
다. 이처럼 우리 한국사회에서 여성에게 편중된 육아에 대한 부담
과 자녀의 연령에 따라 차별화되는 보호와 돌봄의 특징은 이번 연
구결과에서와 같이 막내자녀의 연령이 7세 이상인 경우에 비해 그
보다 어린 2-3세의 막내자녀가 있는 경우에서 자살생각을 경험할 
확률이 유의하게 높아진다는 결과를 뒷받침하고 있다.
또한 우리 한국사회에서 여성의 사회활동참여가 점차 확대되고 
있다는 점을 감안하여 전체 연구대상자를 경제활동을 하는 그룹
과 그렇지 않은 그룹으로 분류하여 자녀특성과 자살생각과의 관련
성을 분석한 결과, 경제활동을 하지 않는 그룹에서만 통계적으로 
유의하게 두 요인 간 관련성이 있음을 확인하였다. 즉 인구사회학
적 특성만을 통제한 ‘모형 1’에서는 막내자녀의 연령이 2세 미만인 
경우의 교차비가 1.856, ‘모형 1’에 경제적 특성을 추가한 ‘모형 2’와 
‘모형 2’에 건강특성까지 추가함으로써 연구대상자의 모든 일반적 
특성을 통제한 ‘모형 3’에서는 2-3세의 막내자녀가 있는 경우의 교
차비가 각각 1.7과 1.802로 나타남으로써 ‘모형 1’을 제외하고는 앞
서 연구대상자 전체를 대상으로 한 분석과 동일한 경향을 보였다.
Lee [17]의 연구에서는 경제활동을 하지 않는 여성의 경우 대부
분의 시간을 자녀와 함께 보내면서 자녀를 다루는 데 어려움을 많
이 겪음으로써 부모로서의 자신의 능력에 대해 의심을 갖는 반면, 
경제활동을 하는 여성은 자녀와 상호작용하는 시간과 기회가 적어 
오히려 자녀양육에 대해 자신이 잘 해낼 수 있다고 지각하는 경향
이 있다고 밝혔다. 또한 Lim과 Park [18]의 연구에서는 경제활동을 
하지 않는 여성의 경우 가사일과 자녀양육으로 인해 자신의 시간을 
갖지 못하고 자기 성취의 기회가 낮음에 따른 심리적 갈등과 부담
감이 양육스트레스에 더욱 심각하게 작용할 수 있다고 하였다. 따
라서 경제활동을 하지 않는 그룹에서 자녀특성과 자살생각과의 관
련성이 더욱 뚜렷하게 나타난 것은 경제활동을 하지 않는 여성들
이 대부분의 시간을 자녀양육에 할애함으로써 갖게 되는 심리적 
부담과 스트레스에 기인한 것으로 판단된다.
또한 경제활동을 하지 않는 그룹에서는 자녀특성 중 동거자녀의 
수가 자살생각과 통계적으로 유의한 관련성을 보였다. 즉 ‘모형 1’
과 ‘모형 2’에서 자녀의 수가 1명의 경우에 비해 2명인 경우의 교차
비가 각각 0.692와 0.7로 나타나 동거 자녀의 수가 상대적으로 많은 
경우 자살생각 경험확률이 통계적으로 유의하게 낮았다. 이는 자
녀 수가 많을수록 자살위험이 감소한다[9-12]는 선행연구 결과와 
동일한 경향성을 보였다. 이에 대해 Qin과 Mortensen [10]의 연구
는 부모가 어려움이나 문제를 겪을 경우 자녀가 정신 및 물질적 지
원을 제공할 수 있기 때문이거나, 정신 및 육체적으로 더 건강한 사
람들이 아이를 가질 가능성이 높기 때문이라고 밝혔다. 또한 Yang 
[12]의 연구에서는 자녀가 1명일 때의 양육경험이 긍정적인 경우 그 
다음 자녀의 출산을 선택하기 때문에 나타난 결과라고도 하였다.
2. 일반적 특성과 자살생각의 관련성
기혼여성 전체를 대상으로 연구대상자의 인구사회학적 특성, 경
제적 특성, 건강특성과 같은 일반적 특성과 자살생각과의 관련성
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을 분석한 결과, 배우자 유무, 소득수준, 신체질환 유무, 거주지와
의 관련성은 기존 연구결과와 크게 다르지 않게 나타났다. 경제활
동상태와 자살위험의 관련성에서 자녀양육, 가사, 직장 생활을 양
립해야 하는 다중역할로 인하여 역할갈등을 겪고 있는 경제활동
을 하는 여성그룹에서 비상용직 근로자가 상용직 근로자를 기준
으로 자살생각 경험확률이 유의하게 높은 것으로 나타났는데, 이
는 기존 연구결과와 맥락을 같이한다[22,25,26]. 이에 대해 Lee와 
Ha [26]는 비상용직 근로자는 일반적으로 상용직 근로자에 비해 
임금이 낮아 가구원의 경제적 필요를 충족시킬 만큼 넉넉하지 않
은 경우가 많아서 가족 내 지지도가 낮고, 건강보험 및 연금 혜택 등
에서도 제외되고, 계약 특성상 직업을 쉽게 잃을 수 있어 직장 내 약
자로서 고용주 및 직장동료로부터 괴롭힘에 시달릴 가능성도 있다
고 하였다.
우울증의 경우 자살생각 및 자살에 영향을 미치는 매우 결정적
인 위험요인임은 그동안 많은 선행연구들에서 입증되어 왔고, 이번 
연구에서도 동일한 경향성을 확인할 수 있었다[5,7,19,27]. 그러나 
한편에서는 우울증적 요인은 그 누구에게든지 잠재적 요인으로 존
재하고, 우울증 상태라고 해서 모두가 자살하는 것은 아니며, 의학
적 의미의 우울증상태에 있지 않은 정상적인 사람들도 자살을 바
로 앞두고 실의와 우울의 상태에 빠지지 않는다고 말할 수 없기 때
문에 우울증이 자살유발의 직접적 요인이라기보다는 잠재적 요인
으로 간주하는 것이 설득력이 있다는 주장도 있다[28].
이번 연구는 국민건강영양조사 제4기 자료를 이용한 이차분석
연구로 우리나라 전 국민을 대표하는 표본인구 중 자녀가 있는 기
혼여성을 대상으로 그들의 인구사회학적 특성, 경제적 특성, 건강
특성을 함께 통제한 상태에서 자녀특성과 자살생각과의 관련성을 
분석한 첫 연구라는 점에서 의의를 가지나 다음과 같은 몇 가지 제
한점이 있다. 첫째, 연구에 이용한 국민건강영양조사의 경우 자살
생각 경험에 대한 내용이 조사대상자들의 지난 1년간의 기억에 의
존한 응답결과라는 점에서 이번 연구의 자살생각 경험확률이 다소 
과소 추정되었을 가능성이 존재하고, 응답방식, 사회적 선호도, 개
인적 요인 등의 영향에 의한 회상오차의 가능성이 있다. 또한 단문
항으로 측정되어 신뢰성에 대한 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 
본 연구와 동일하게 측정된 자살생각과 관련된 선행연구들이 지속
적으로 발표되고 있으며[8,29], 인구학적, 사회학적, 의학적 위험요
소를 측정함에 있어 자가보고된 건강상태는 사망과 질병이환의 설
득력 있는 척도로 평가되고 있다[30]. 둘째, 기혼여성의 가족 내 관
계, 자녀양육에 관한 각종 환경 등이 기혼여성의 자살생각과 관련
성이 있을 수 있겠으나 이번 연구는 전 국민을 대표하는 대규모 표
본인구를 대상으로 국민의 각종 건강 및 영양상태가 조사되어 있
는 이차자료(secondary data)를 이용했다는 점에서 기혼여성의 자
살생각에 영향을 미칠 수 있는 다양한 정보들을 고려하지 못하였
다는 제한점이 존재한다. 셋째, 자녀특성 중의 하나인 자녀 수는 출
산자녀 수가 아닌 현재 직접 양육하고 있는 동거자녀의 수라는 점
에서 주로 출산자녀 수를 이용한 선행연구와의 직접적인 결과비교
는 제한이 따를 것으로 판단된다. 다만 자녀특성과 자살생각과의 
관련성을 분석한 이번 연구에서는 출산한 자녀의 수보다는 함께 
동거하며 직접 양육하는 동거자녀의 수 특성을 이용하는 것이 기
혼여성이 양육을 통해 겪게 되는 육체 및 정신적 부담, 그리고 활동
제한 등과 같은 어려움을 대표할 수 있을 것으로 판단하여 연구에 
활용하였다. 끝으로 국민건강영양조사는 일정한 시점에 조사된 단
면연구라는 점에서 자녀특성과 자살생각 경험과의 직접적 인과관
계를 설명하는 데는 제한적인 것으로 판단된다.
이번 연구는 우리나라 기혼여성을 대상으로 그들의 자녀특성과 
자살생각과의 관련성을 분석한 것으로 연구결과, 국가가 출산과 보
육에 대한 기본적인 책임을 져야 한다는 공공서비스 접근방식을 
택하고 있는 북유럽에서 수행된 기존 연구결과와는 달리, 만 2-3세
의 어린자녀를 둔 여성에서 특별히 자살생각의 위험이 유의하게 높
은 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 자녀양육에 대한 일차적 책임 
및 부담을 떠안고 있는 여성들이 접하는 자녀양육에 대한 사회적 
기반 및 지원정책과 관련성이 클 것으로 판단된다. 실제로 이번 연
구에서 이용한 국민건강영양조사 제4기(2007-2009년) 자료의 조
사 시점은 보육지원정책이 대폭 확대되기 이전으로 만 4세 미만 영
유아를 위한 보육시설이 부족하였고, 저소득층을 중심으로 제공
되는 보육지원정책이 점진적으로 확대되어 여성이 실질적으로 체
감하는 지원 정도는 미흡했던 시점이라는 점에서 미비한 보육정책
이 여성들의 경제 및 심리적 부담을 더욱 가중시켰을 것으로 예상
된다. 이후 2013년 3월부터는 만 0-5세 영유아 전체에 대한 보육료 
지원이 확대되었고, 양육수당 등의 금전적 보조와 산전후휴가, 육
아휴직, 육아기 근로시간 단축제, 선택적 근로시간제 등 자녀양육
과 관련된 제도는 점차 확대되고 다양화되고 있다. 그러나 몇몇 제
도의 경우 실행상의 한계를 드러내며 활성화되지 않고 있어 문제점
을 파악하고 이를 개선하기 위한 제도적 보완이 필요하겠다.
또한 10-30대의 젊은 층을 중심으로 자기표현과 삶의 질을 중시
하고, 자아실현과 자기 자신에 대한 관심이 강화되고 있는데, 자녀
양육기 여성의 입장에서 보면 자녀양육과 관련된 대부분의 법제도
가 직장과 가정에서의 지속적인 노동을 전제로 시간적 대체 지원에 
초점을 맞추고 있는데, 미래를 위한 자기개발, 삶의 만족도를 높이
는 취미활동, 사회적 · 정서적 유대관계를 위한 모임활동을 포기하
고 있는 이들 기혼여성에 대한 고려가 없어 여성의 삶의 질에 대한 
관심과 이에 대한 사회문화적 수용이 필요하겠다. 앞으로 시간제 
돌봄의 인프라가 견고해져야 할 것으로 판단되는데, 이는 경제활
동을 하는 여성에게 있어서는 일과 가정의 양립을 지속가능하게 
할 것이고, 경제활동을 하지 않는 여성에게 있어서는 재취업을 도
모하는 지원책이 될 수 있을 것이다.
또한 이번 연구결과는 여성의 자살예방정책에 있어 생애주기별 
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접근의 필요성을 시사하는데, 생애주기별 자살예방정책을 살펴보
면 산후우울증에 대한 사업 이외에 여성에 대한 특이적 자살예방
사업을 확인하기 어렵다. 여성의 삶에서 자녀양육은 남성의 삶과 
구분되고 생애주기에서 청소년기 및 노년기와 구분되는 특징으로 
여성자살예방정책에 있어 자녀양육기 여성의 자살위험에 대한 다
양한 연구가 이루어지도록 기초 연구를 위한 지원정책이 우선되어
야겠고, 이를 근거로 적절한 자살예방정책수립이 단계적으로 이루
어져야 할 것으로 판단된다. 또한 타 관련 정책과의 연계를 강화해
야 하겠는데, 보육정책과 출산정책 등에 여성의 삶의 질을 개선하
는 데 관여하여 이를 자살예방정책과 연계시킴으로써 정책적 시너
지효과를 도모해야 할 것이다.
일반적으로 알려진 바와 같이 이번 연구에서도 우울감이 여성의 
자살생각과 관련성이 높은 것으로 확인되었는데, 그중에서도 특히 
경제활동을 하고 있는 기혼여성 가운데 2주 이상 연속 우울감을 경
험하는 경우가 자살생각의 위험이 매우 높은 고위험 인구집단인 
것으로 나타났다. 따라서 자녀양육에 따른 부담과 경제활동에 따
른 스트레스 등의 문제를 복합적으로 겪음으로써 높은 우울감을 
가지고 있는 이들 여성에 대해서는 직장 및 지역사회 등 다양한 차
원에서 접근이 가능한 실효성 있는 정신건강증진사업이 추진되어
야 할 것이다. 사회적 고립화를 방지하기 위해 직장 내, 지역사회 내 
자녀양육기에 있는 기혼여성의 동호회 모임을 지원하고, 가정에서 
직접 자녀양육을 하는 여성을 위해 자녀양육에 필요한 기술교육을 
지원함으로써 자녀양육에 대한 자기효능감을 높여 정신건강수준
을 높이고, 아동의 올바른 발달을 도모할 수 있도록 해야 할 것이
다. 실효성 있는 정책개발을 위해 제안공고를 통해 다양한 분야의 
소규모 정신건강증진사업단을 선정하여 계획-수행-평가를 실시하
게 하고, 정부와 지자체는 이들을 선정, 지원, 평가를 하는 방법을 
제안해 본다. 이를 통해 자살예방정책에 다양한 분야의 접근이 가
능하게 될 것이고, 효과적이고 근거 있는 정책수립 및 사업이 가능
할 것으로 기대한다. 마지막으로 기존 선행연구들에서 기혼여성의 
자살생각과 관련이 있다고 보고된 자녀의 건강상태, 가족관계 등
을 고려한 추가분석과 양육지원정책 변화과정에 따른 자녀특성과 
자살생각의 관련성에 대한 종적 연구 등이 추후 필요할 것으로 생
각된다.
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